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Zusammenfassung 

V 

Hintergrund Die 2002 eingeführte neue Ärztli- 
che Approbationsordnung (nÄAppO) rückt Kern- 
kompetenzen des Faches Psychosomatische Me- 
dizin und Psychotherapie ins Zentrum der Ärzte- 
ausbildung und wurde als Chance für die psycho- 
sozialen Fachbereiche empfunden. Über ihre 
Auswirkungen liegen bisher allerdings noch kei- 
ne Daten vor. 

Methode Zu Jahresbeginn 2006 wurden die 34 
besetzten Lehrstühle für Psychosomatische Me- 
dizin und Psychotherapie schriftlich mittels eines 
Fragebogens zur aktuellen Lehrsituation, zu Ver- 
änderungen durch die nÄAppO sowie besonde- 
ren Problemfeldern im Bereich der medizini- 
schen Ausbildung und diesbezüglichen Lösungs- 
ideen befragt. 

Ergebnisse Der Rücklauf der Fragebogen betrug 
100%. Die nÄAppO wird in ihren Auswirkungen 
überwiegend als positiv beurteilt. Das inhaltliche 
Gewicht des Unterrichtes liegt weiterhin deutlich 
im kognitiven und nur teilweise im klinisch- 
praktischen Bereich; die geforderte Betonung af- 
fektiver Lernziele scheint noch nicht ausreichend 
gelungen. Auch die neu geschaffenen Veranstal- 
tungsformate (Querschnittsbereiche, Wahl- 
pflichtveranstaltungen, gegenstandsbezogene 
Tutorien) können bislang in eher geringerem 
Maße genutzt werden. Besondere Probleme be- 
reiten neben mangelnden Ressourcen die Ab- 
stimmung mit anderen Fachbereichen und die 
adäquate Überprüfung der Lerninhalte. 
Diskussion Das Fach Psychosomatische Medizin 
und Psychotherapie stellt einen wichtigen Motor 
der didaktischen und inhaltlichen Weiterent- 
wicklung der medizinischen Curricula in 
Deutschland dar. Dennoch können die Chancen, 
die die neue Approbationsordnung den psycho- 
sozialen Fächern bietet, noch nicht vollständig 
genutzt werden. Die bundesweite Abstimmung 
der Lernziele, ein Erfahrungsaustausch über effi- 
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Abstract 

4 

Background The new licensing regulations for 
physicians introduced in 2002 place core compe- 
tencies in the field of Psychosomatic Medicine 
and Psychotherapy at the centre of medical train- 
ing and have been considered to constitute a fa- 
vourable opportunity for psychosocial faculties. 
To date, no data have been published concerning 
the consequences of these new regulations. 
Methods All 34 chairs of Psychosomatic Medi- 
cine and Psychotherapy currently held by profes- 
sors were surveyed by means of a written ques- 
tionnaire at the beginning of the year 2006, re- 
garding the present teaching situation and 
changes occurring through the introduction of 
the new regulations, as well as particular prob- 
lem areas and respective solutions and sugges- 
tions. 

Results The rate of return for the questionnaires 
was 100%. The consequences of the new regula- 
tions were rated predominantly positively. From 
a content point of view, classes continue to be 
more heavily weighted in cognitive areas and 
less so in areas of clinical practice; demands for 
an emphasis on affective learning objectives 
hence appear to have not been adequately met 
thus far. The newly established course formats 
(cross-sectional areas, obligatory optional cour- 
ses, tutorials) also appear to have been employed 
to a rather limited degree. In addition to a lack of 
resources, the co-ordination with other specialist 
areas as well as the adequate assessment of 
teaching content poses a particular problem. 
Discussion The field of Psychosomatic Medicine 
and Psychotherapy constitutes an important en- 
gine for the didactic and content-related advan- 
cement of the medical curriculum in Germany. 
Nevertheless, the opportunities which the new 
licensing regulations for physicians offer to psy- 
chosocial faculties have not yet been entirely 
made use of. Surveyed individuals consider na- 
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ziente und kreative Nutzung der vorhandenen Ressourcen und 
die Entwicklung geeigneter Prüfungsinstrumente werden von 
den Befragten als vordringliche Aufgaben betrachtet. 
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tionwide agreement concerning learning objectives, an ex- 
change of experiences regarding the efficient and creative use 
of available resources and the development of suitable assess- 
ment methodologies, to be tasks to be urgently undertaken. 


Einleitung 

V 

Seit der Einführung des Pflichtfaches „Psychosomatische Medi- 
zin und Psychotherapie“ (PsM) in die Ärztliche Approbations- 
ordnung 1970 [1] und durch die sehr frühzeitige und intensive 
Beschäftigung der Vertreter des Faches PsM mit Ausbildungsfra- 
gen (z.B. [2]), hat nicht nur das Fach PsM in seiner Selbst- und 
Fremdwahrnehmung, sondern auch die Medizinerausbildung 
im Ganzen grundlegende Veränderungen erfahren. Entscheiden- 
de Bedeutung für die zukünftige Stellung des Fachgebietes PsM 
in der Ärzteausbildung kommt der 2002 eingeführten neuen 
ärztlichen Approbationsordnung (nÄAppO) [3] zu, die Kernkom- 
petenzen der psychosozialen Fächer und damit auch des Faches 
PsM ins Zentrum der ärztlichen Ausbildung rückt. 


Wunsch und Wirklichkeit 

Während Befragungen von Studierenden zeigen, dass sich diese 
vom psychosomatischen Unterricht neben einer Betonung von 
eigenverantwortlichem und praxisrelevantem Lernen gerade 
die Vermittlung sog. „affektiver Lerninhalte“ („Einübung in die 
Wahrnehmung unbewusster Vorgänge bei Patienten“, „eigenes 
Verhalten und eigene Gefühle Patienten gegenüber besser ken- 
nen lernen“, „Reflexion der Arzt-Patienten-Beziehung im ärztli- 
chen Alltag“) wünschen [4-7], bestanden gerade hier bislang 
deutliche Mängel. Die vor der Umsetzung der nÄAppO durch 
Schüffel et al. 1983 [8] und Hölzer et al. 1995 [9] durchgeführten 
Bestandsaufnahmen des Unterrichtes in PsM an den bundesre- 
publikanischen Hochschulen zeigten, dass vorwiegend kognitive 
Inhalte in punktuell stattfindenden Unterrichtsveranstaltungen 
gelehrt wurden, mit einem Defizit an studienbegleitender Ver- 
mittlung der oben erwähnten affektiven Lerninhalte. Anamnese- 
gruppen [10], Problemorientiertes Lernen (POL) [11] oder ein pa- 
tientenorientierter Unterricht [12,13] stellten eine Seltenheit 
dar. Weiterhin fand sich an keiner der befragten Fakultäten zu 
diesem Zeitpunkt eine effektive Querverzahnung im Sinne einer 
Kooperation mit anderen (somatischen) Fächern des Curricu- 
lums und einer systematischen Integration von psychosozialen 
Aspekten. 


Die neue Approbationsordnung und ihre Implikationen 
Die nÄAppO stellt nun expressis verbis ein biopsychosoziales Ge- 
sundheits- und Krankheitsverständnis in den Mittelpunkt der 
studentischen Ausbildung, betont affektive Lerninhalte und 
sieht übergeordnete Themen wie Patient-Arzt-Beziehung, Kom- 
munikation, Gesprächsführung, Prävention, chronische Krank- 
heiten, Palliativmedizin und Schmerz als wesentlich für die Ge- 
staltung der Curricula an [3]. Dies eröffnet Chancen, bedeutet 
aber auch Verpflichtungen für die psychosozialen Fächer [14]. 
Der Anspruch der nÄAppO, ein biopsychosoziales Gesundheits- 
und Krankheitsverständnis zu vermitteln, verlangt nach adäqua- 
ten Lehr-, Lern- und Prüfungsmethoden (vgl. © Tab. 1). Um bei- 
spielsweise affektive Lerninhalte erfahrbar zu machen, könnten 
interaktive Unterrichtsveranstaltungen, Rollenspiele zur Refle- 
xion der Arzt-Patienten-Beziehung [15] oder so genannte stan- 
dardisierte Patienten [16,17] sinnvoll eingesetzt werden. Eine 
Vermittlung biopsychosozialer, kommunikativer und interaktio- 


Tab. 1 
Prüfungsformen 
KF Key-Feature schriftliches Prüfungsverfahren, in dem 
anhand von Fallvignetten die Fähigkeit 
geprüft wird, klinische Schlüsselsitua- 
tionen zu bewerten und zu lösen [19] 
MC Multiple- schriftliches Prüfungsverfahren, bei 


Choice dem aus n vorformulierten Antwort- 
möglichkeiten 1 -nrichtige oder 1-n 
falsche Antworten oder Kombinationen 
von richtigen oder falschen Antwort- 
möglichkeiten durch Ankreuzen ausge- 
wählt werden [35] 

Prüfungsverfahren, in dem u.a. mit Hilfe 
Structured von sog. „standardisierten Patienten“ 
Clinical Exami- [16, 17] klinisch-praktische Fertigkeiten 
nation und Haltungen geprüft werden. Die Be- 
wertung erfolgt durch einen anwesen- 
den Prüfer mit Hilfe von strukturierten 
Checklisten, in denen der Erwartungs- 
horizont exakt vorformuliert ist [20] 
schriftliches Prüfungsverfahren, bei 
dem n kurze, meist aus einem Wort be- 
stehende Antworten in n vorgegebene 
Antwortfelder einzutragen sind [18] 


OSCE Objective 


SAQ Short-Answer- 
Question 


neller Kompetenzen fordert allerdings auch die Prüfung und Be- 
notung dieser Lernziele. Neben Multiple-Choice-Klausuren, die 
rein kognitives (Fakten-)Wissen abfragen, sind im Bereich 
schriftlicher Prüfungen weitere Methoden nutzbar: Strukturier- 
te Fallberichte, Short-Answer- [18] oder Key-Feature-Klausuren 
[19] prüfen näher an der klinischen Realität. Eine besondere Rol- 
le könnte künftig innovativen Prüfungsformen wie dem OSCE 
(objective structured clinical examination [20]) zukommen, bei 
dem in simulierten standardisierten Verfahren u.a. kommunika- 
tive Kompetenzen bewertet werden. 

Es existieren mittlerweile einige curriculare Umsetzungsmodel- 
le der neuen Vorgaben für den Bereich PsM [21-23], jedoch 
steht eine Übersicht über die Lehrsituation an allen medizini- 
schen Fakultäten nach Einführung der nÄAppO und über die 
hierdurch ausgelösten Veränderungen (wie z.B. für das Fach Me- 
dizinische Psychologie aktuell durchgeführt [24]) für das Fach 
PsM noch aus und soll mit dieser Arbeit vorgelegt werden. 


Methode 

V 

Zielgruppe 

Alle 34 zum Jahresbeginn 2006 in der Bundesrepublik Deutsch- 
land besetzten Lehrstühle für den Fachbereich Psychosomati- 
sche Medizin und Psychotherapie wurden schriftlich zu ihrer ak- 
tuellen Lehrsituation nach der Änderung der Approba- 
tionsordnung für Ärzte befragt. 2 Lehrstühle waren zum Zeit- 
punkt der Untersuchung nicht besetzt, sodass keine Evaluation 
an diesen Standorten erfolgen konnte. 
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Fragebogenentwicklung 

Das verwandte Untersuchungsinstrument wurde aufbauend auf 
der Untersuchung von Hölzer et al. [9] entwickelt, um eine Ver- 
gleichbarkeit mit Literaturdaten vor Änderung der Ärztlichen 
Approbationsordnung zu ermöglichen. Um einen höchst mögli- 
chen Rücklauf zu gewährleisten, wurde ein kompakter und 
übersichtlich strukturierter Fragebogen mit unterschiedlichen 
Teilabschnitten entworfen: Im Abschnitt „Allgemeine Angaben“ 
waren von den Teilnehmenden Angaben zu der Größe der Klinik/ 
Abteilung, der Anzahl der an der Lehre partizipierenden Ärzte 
und Psychologen, zu der Anzahl der zu unterrichtenden Studen- 
ten sowie zu kooperierenden Fächern zu machen. Der Abschnitt 
„Bestandsaufnahme“ diente der ausführlichen Dokumentation 
von angebotenen Lehrveranstaltungen, verwandten Lehrmetho- 
den und Prüfungsarten sowie den eingesetzten Methoden zur 
Evaluation. Zur Wahrung der Übersichtlichkeit und Vereinfa- 
chung des Ausfüllens wurden für die unterschiedlichen Lehr-, 
Prüfungs- und Evaluationsmethoden jeweils Schlüssel angege- 
ben, die in die vorgefertigte Matrix lediglich eingetragen werden 
mussten. 

Um einen weiteren Eindruck zu den Auswirkungen der nÄAppO 
zu erlangen, schlossen wir im Abschnitt „Qualitative Erhebung“ 
eine Befragung mit fünf offenen Fragen an, die Aufschluss über 
die verfolgten Lernziele, konkrete Erfahrungen mit Lehrmetho- 
den, spezifische Probleme des psychosomatischen Fachberei- 
ches bezüglich der Lehre, mögliche Lösungsvorschläge für die 
angesprochenen Schwierigkeiten und den Eindruck bezüglich 
positiver und negativer Auswirkungen der Änderung der Appro- 
bationsordnung für Ärzte geben sollte. 

Der entstandene Fragebogen wurde in einer Pilotphase bezüg- 
lich seines Aufbaus, der Fragenformulierung und dem zum Aus- 
füllen notwendigen Zeitaufwand von unabhängigen Personen 
überprüft. Erhaltene Änderungsvorschläge konnten in Revisio- 
nen eingearbeitet werden. 


Durchführung der Untersuchung 

Die Lehrstuhlinhaber wurden über die geplante Befragung infor- 
miert und ihr Einverständnis bezüglich einer Teilnahme an der 
Bestandsaufnahme eingeholt. Die Fragebogen selbst wurden 
Ende 2005 per Post und E-mail an die 34 Universitätskliniken 
versandt. Für das Ausfüllen und Beantworten der Fragebogen 
wurde gebeten, einen Zeitraum von vier Wochen nicht zu über- 
schreiten. Die Evaluationsbogen konnten per Post, E-mail oder 
Fax zurückgesandt werden. 


Quantitative und qualitative Analyse 

Alle quantitativen Analysen wurden mittels SPSS 13.0 für Wind- 
ows durchgeführt und die Daten aus dem Abschnitt „Allgemeine 
Angaben“ als Mittelwert (M) und Range (min-max) angegeben. 
Die Angaben aus dem Abschnitt „Bestandsaufnahme“ wurden in 
Teiltabellen übertragen, ausgezählt und sind als Häufigkeit und 
Prozent der Gesamtstichprobe angegeben. Die Antworten der 
Befragten im Abschnitt „Qualitative Erhebung“ wurden vollstän- 
dig transkribiert und durch Mitarbeiter, die bei der Entwicklung 
des Fragebogens nicht beteiligt waren, in thematische Katego- 
rien überführt. Im Teil „Ergebnisse“ werden wörtliche Zitate 
durch Anführungszeichen und Kursivdruck kenntlich gemacht. 
Die folgende Darstellung der Ergebnisse erfolgt inhaltlich struk- 
turiert, sodass quantitative und qualitative Daten nicht immer 
getrennt berichtet werden, jedoch jeweils als quantitative oder 
qualitative Daten gekennzeichnet werden. 
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Tab. 2 
min max M sD 
Lehrkörper 
ärztliche Mitarbeiter 1 28 7,8 4,9 
psychologische Mit- 0 12 4,8 DM) 
arbeiter 
studentische Tutoren 0 10 1,8 3,4 
Studierende pro Semester/Studienjahr 
Studierende 80 600 196 105,2 
Ergebnisse 
V 
Stichprobe 


Alle 34 zu Jahresbeginn 2006 besetzten Lehrstühle für Psychoso- 
matische Medizin und Psychotherapie nahmen an der Umfrage 
teil. Der Rücklauf der versandten Fragebogen betrug 100%. 


Lehrkörper und Rahmen 

An den befragten Universitäten unterrichten 1 bis 28 (M=7,8) 
ärztliche und 0-12 (M=4,8) psychologische Mitarbeiterinnen 
und Mitarbeitern zwischen 80 und 600 Studierende (M = 195,7) 
je Semester/Studienjahr. Hierbei werden diese an 8 Universitä- 
ten von bis zu 10 (M= 1,8) studentischen Tutoren unterstützt. 
Akademische Lehrkrankenhäuser sind in die Ausbildung der Me- 
dizinstudierenden an 8 der 34 Universitätsabteilungen einge- 
bunden (© Tab.2). 


Wahlfach und Praktisches Jahr 

Ein Wahlfach „Psychosomatische Medizin und Psychotherapie“, 
wie es die nÄAppO ermöglicht, wird von 26 der 34 befragten 
Universitäten mit einem durchschnittlichen Umfang von 2,3 
(0,6-6,0; SD= 1,17) Semesterwochenstunden (SWS)! angege- 
ben, die Ableistung des Wahltertials im Rahmen des Praktischen 
Jahres (PJ) ist an 32 der Universitäten möglich. 


Lernziele 

Inhaltliche Schwerpunkte liegen bei den befragten Universitäts- 
abteilungen im kognitiven Bereich („knowledge“ vgl. [25]): Die 
Erarbeitung von psychosomatischen Krankheitsbildern im enge- 
ren Sinne und die Vermittlung von Grundprinzipien der Psycho- 
therapie werden genannt. Im klinisch-praktischen oder 
„Skills“-Bereich liegt der Schwerpunkt auf kommunikativen 
Kompetenzen und der Erhebung der biopsychosozialen und/ 
oder biografischen Anamnese. Als übergeordnetes Modell wird 
an etwa der Hälfte der befragten Abteilungen das biopsychoso- 
ziale Modell [26] verwendet. Kaum Erwähnung finden Lernziele 
aus dem affektiven Bereich („attitudes“ [25]) wie Selbstreflexion 
oder Reflexion der Patient-Arzt-Beziehung. 


Lehrveranstaltungen 

Unter den angebotenen Veranstaltungen werden Vorlesung, 
Praktikum und Seminar am häufigsten genannt. Hierbei führen 
33 der 34 befragten Abteilungen eine Vorlesung mit durch- 
schnittlich 1,6 SWS, 28 ein Praktikum mit durchschnittlich 1,8 
SWS und 25 ein Seminar mit durchschnittlich 2,1 SWS durch. 
An 19 der 34 befragten Abteilungen finden sowohl ein Prakti- 


! Semesterwochenstunden (SWS) errechnen sich als pro Semester geleiste- 
te Unterrichtsstunden geteilt durch die durchschnittliche Anzahl von 14 
Semesterwochen. 
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Tab. 3 
Lehrveranstaltungen Häufigkeit 


n (gesamt = 34) % 


Vorlesung 33 97,1 
Praktikum (<6 Studierende) 28 82,4 
Seminar (< 20 Studierende) 25 7,5 
Wahlpflichtveranstaltung 17 50 
Forschungsseminar 16 47,1 
Anamnesegruppe 12 33,3 
Teilnahme an Fallkonferenzen 8 22,5 
Balint-Gruppe 8 Dars 
Lehrveranstaltungen im Rahmen von Querschnittsbereichen 

- QBinsgesamt 21 61,8 
- QB „Klinische Umweltmedizin“ 10 29,4 
- QB „Prävention und Gesundheits- 9 26,5 
förderung“ 

- QB „Geschichte, Theorie und Ethik 8 23,5 
der Medizin“ 

- QB „Medizin des Alterns und des 6 17,7 
alten Menschen“ 

-QB „Rehabilitation, Physikalische 6 17,7 
Medizin und Naturheilverfahren“ 

- QB „Gesundheitsökonomie, Ge- 2 5,9 
sundheitssystem und Öffentliche 

Gesundheitspflege“ 


QB = Querschnittsbereich nach nÄAppO (3) 


kum wie ein Seminar statt. Eine Teilnahmeverpflichtung besteht 
für die Studierenden bezüglich der Vorlesung an 17, bezüglich 
der Praktika und Seminare an der weit überwiegenden Zahl der 
34 Standorte. 

Nur 17 der 34 Abteilungen geben ein Angebot an Wahlpflichtver- 
anstaltungen an, was mit der Angabe bezüglich des Wahlfaches 
PsM (26 von 34) schwer zu vereinbaren ist, da zum Erwerb eines 
Wahlfaches Wahlpflichtveranstaltungen in diesem Fach abge- 
leistet werden müssen. 

Spezifische Forschungsseminare bieten 16, die Teilnahme an den 
klinischen Fallkonferenzen bieten 8 der 34 Abteilungen an. 

In die durch die nÄAppO neu eingeführten „Querschnittsberei- 
che“ (OB) sind insgesamt 21 der befragten 34 Lehrstühle einge- 
bunden, davon 14 in mehrere QB. In den OB „Klinische Umwelt- 
medizin“ 10, in den QB „Prävention und Gesundheitsförderung“ 
9, in den QB „Geschichte, Theorie und Ethik der Medizin“ 8, in 
den QB „Medizin des Alterns und des alten Menschen“ und „Re- 
habilitation, Physikalische Medizin und Naturheilverfahren“ je 6 
und in den QB „Gesundheitsökonomie, Gesundheitssystem und 
Öffentliche Gesundheitspflege“ 2 Abteilungen. 
Selbsterfahrungsorientierte Veranstaltungen können Studieren- 
de in Form von Anamnesegruppen an 12, in Form von Balint- 
Gruppen an 8 der 34 befragten Universitäten besuchen 
(© Tab.3). 


Lehrmethoden 

Die traditionellen Lehrmethoden Vortrag und „lehrendes Ge- 
spräch“ werden neben der Patientendemonstration an nahezu 
allen befragten Lehrstühlen eingesetzt (Vortrag 97%, seminaris- 
tische Arbeit 94,1%, Patientendemonstration 97%). Der „Patien- 
tenbesuch auf Station“ und das Referat werden genauso wie Si- 
mulationstechniken im Sinne von Rollenspielen an gut zwei 
Dritteln der Standorte, Simulationstechniken im Sinne von stan- 
dardisierten Patienten an einem Viertel der Hochschulen ge- 
nutzt. Eine Balint-orientierte Fallarbeit hat ihren Platz an ca. ei- 
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nem Viertel der Standorte. Problemorientiertes Lernen (POL) ist 
an 2 Abteilungen als Lehrmethode etabliert. 


Prüfungsmethoden 

Die durch die nÄAppO vorgeschriebene Überprüfung und Beno- 
tung der Leistungen im Fach PsM wird an 29 der 34 Universitä- 
ten durch mehr als eine und bis zu sechs verschiedenen Prü- 
fungs- bzw. Bewertungsmethoden sichergestellt. Als schriftliche 
Leistungskontrollen finden an 27 Lehrstühlen Multiple-Choice- 
Klausuren Verwendung, an 16 schriftliche Fallberichte, an 8 
Klausuren mit offenen Fragen, an 4 solche mit Short-Answer- 
Questions und an einem eine Key-Feature-Klausur. Im Bereich 
mündlich-praktischer Leistungskontrollen wird an 12 Lehrstüh- 
len die Mitarbeit im Seminar bzw. Praktikum zur Bewertung he- 
rangezogen. An jeweils 10 Standorten dienen Referate und 
mündliche Prüfungen und an 6 ein Objective Structured Clinical 
Examination (OSCE) der Leistungskontrolle. 


Evaluationsmethoden 

Eine Evaluation der Lehrveranstaltungen wird an 2 der 34 be- 
fragten Standorte nicht, an 11 mit einer und an 21 Standorten 
mit mehreren (bis zu vier) Evaluationsmethoden durchgeführt. 
Hierbei dominiert mit 28 Nennungen die schriftliche Befragung 
der Studierenden mit geschlossenen Items; offene Items werden 
elfmal genannt. Mündliche Evaluationen führen 13 der Befrag- 
ten durch und eine internetbasierte Evaluation 5 (© Tab. 4a-c). 


Auswirkungen der nÄAppO 

Die Auswirkungen der nÄAppO werden trotz v.a. struktureller 
Probleme von den Befragten überwiegend als positiv beschrie- 
ben. Besonders hervorgehoben wird die explizite Aufwertung 
der psychosozialen Fächer durch Formulierungen der nÄAppO 
und durch Einbindung in interdisziplinäre Unterrichtsveranstal- 
tungen (z.B. QB). Zur Erhöhung des Stellenwertes des Faches 
PsM besonders bei Studierenden trägt nach Ansicht der Befrag- 
ten auch die obligate Leistungskontrolle mit anschließender Be- 
notung bei. Die vielerorts durch die nÄAppO angestoßene Neu- 
strukturierung der Gesamtcurricula verbessere die Möglichkei- 
ten, Psychosomatische Medizin und Psychotherapie zu unter- 
richten: Vorverlegung des PsM-Unterrichtes im Studienablauf, 
Senkung der Gruppengrößen mit vermehrtem Patientenkontakt 
der Studierenden und besserem Betreuungsschlüssel sowie eine 
höhere Vielfalt an Lehrveranstaltungsformaten würden zu den 
Verbesserungen maßgeblich beitragen. 


Problemfelder 

Als besonders problematisch für die Ausbildung Medizinstudie- 
render im Fach PsM erleben die Befragten die „Ablehnung des Fa- 
ches“ sowohl durch die Studierenden als auch durch Kollegen. 
Die wahrgenommene Ablehnung der Studierenden wird zum ei- 
nen zurückgeführt auf ein übergreifendes „somatophiles Klima“ 
an den Universitäten, zum anderen auf einen späten, „zu späten“ 
Beginn des Unterrichtes in Psychosomatischer Medizin („Stu- 
denten sind schon >somatisch sozialisiert<“). Weiterhin häufig ge- 
nannt werden mangelnde Ressourcen an Personal, Räumen, cur- 
ricularer Unterrichtszeit („deutlich weniger Zeit für Psychosoma- 
tik“, „Studenten haben zu straffen Zeitplan“) und finanziellen Mit- 
teln, um z.B. Ausgaben für Lehrmaterialien und standardisierte 
Patienten zu decken. 

Unter den strukturellen Problemen, die von den Befragten auf 
die nÄAppO zurückgeführt werden, dominieren neben Umstel- 
lungs- und Anlaufschwierigkeiten, nicht ausreichenden Abspra- 
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Tab.4a Lehrmethoden 
Häufigkeit 


n (gesamt = 34) % 


Vortrag 33 97,0 
Patientendemonstration 33 97,0 
Seminaristische Arbeit 82 94,1 
„Patientenbesuch auf Station“ 23 67,7 
Referat 28) 67,7 
Rollenspiel 22 64,7 
Standardisierte Patienten 9 26,5 
Balint-orientierte Fallarbeit 8 DBr5 
Problemorientiertes Lernen (POL) 2 5,9 


Tab.4b Prüfungsmethoden 
Häufigkeit 


n (gesamt = 34) % 


Multiple-Choice-Klausuren (MC) 27 79,4 
schriftliche Fallberichte 16 47,1 
Klausuren mit offenen Fragen 8 2345 
Short-Answer-Questions (SAQ) 4 11,8 
Key-Feature-Klausur (KF) 1 2,9 
Mitarbeit Seminar/Praktikum 12 35,3 
Referate 10 29,4 
mündliche Prüfungen 10 29,4 
OSCE 6 2 


Tab.4c Evaluationsmethoden 
Häufigkeit 


n (gesamt = 34) % 


keine Evaluation 2 5,9 
schriftliche Befragung 

- geschlossene Items 28 82,4 
- offene Items 11 3254 
mündliche Evaluation 13 38,2 
internetbasierte Evaluation 5 14,7 


chen mit verwandten Fächern wie der Medizinischen Psycholo- 
gie und Soziologie, der Psychiatrie und Psychotherapie und der 
Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie („Studenten 
merken zunehmend Redundanzen an“) besonders der Mangel an 
Personal und Räumlichkeiten, um den veränderten Anforderun- 
gen und Möglichkeiten gerecht zu werden. Als besonders prob- 
lematisch wird angesichts der obligaten Leistungskontrollen von 
den Befragten ein Mangel an adäquaten Prüfungsinstrumenten 
empfunden; kritisiert werden v.a. die (nichtsdestotrotz meis- 
tenorts verwendeten) Multiple-Choice-Klausuren. 


Lösungsideen 

Zur Lösung der genannten Probleme halten die Befragten eine 
Verbesserung der Abstimmung sowohl fachintern („bundeswei- 
ter Lernzielkatalog“) wie fachübergreifend für besonders wich- 
tig. Weiterhin wird die Verbesserung der für die Ausbildung Me- 
dizinstudierender zur Verfügung stehenden Ressourcen gefor- 
dert und hierzu z.B. die verstärkte Einbindung niedergelassener 
Kollegen und akademischer Lehrkrankenhäuser thematisiert. 
Eine Überarbeitung der zur Umsetzung der nÄAppO adaptierten 
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Studienordnungen mit dem Ziel, die Lehrbelastungen zu redu- 
zieren und die curricularen Gewichtungen zu verändern, halten 
mehrere der Befragten für notwendig. 

In Bezug auf die Empfindung mangelnder Wertschätzung sei- 
tens der Studierenden wird die inhaltliche und strukturelle Ver- 
besserung der Lehre mit Betonung von patientenorientiertem 
Unterricht und intensiver Behandlung von Komorbiditätsaspek- 
ten empfohlen. 


Diskussion 

V 

Die vorliegende Arbeit berichtet über eine Umfrage zur aktuel- 
len Lehrsituation an den 34 besetzten Lehrstühlen für Psychoso- 
matische Medizin und Psychotherapie der bundesdeutschen 
Hochschulen sowie zu Veränderungen durch die neue Approba- 
tionsordnung, besonderen Problemfeldern im Bereich der medi- 
zinischen Lehre und diesbezüglichen Lösungsideen. 


Lehrsituation unter nÄAppO 

Die nÄAppO mit ihrer klaren Ausrichtung auf ein integratives, 
biopsychosoziales Gesundheits- und Krankheitsmodell wird 
trotz struktureller Probleme bei der Umsetzung von den befrag- 
ten Fachvertretern des Faches PsM überwiegend positiv bewer- 
tet. Inwieweit jedoch die mit der wahrgenommenen Erhöhung 
des Stellenwertes psychosozialer Perspektiven und die mit der 
Neustrukturierung der Ausbildungscurricula verbundenen 
Chancen umfassend genutzt werden konnten, muss kritisch hin- 
terfragt werden. 

Gerade angesichts der wichtigen Beiträge, die das Fach PsM in 
solcherart verfassten Curricula leisten könnte [27], fällt eine 
von Universität zu Universität stark divergente Lehrsituation 
auf. Dies wird nicht zuletzt an den sehr unterschiedlichen Stun- 
denumfängen deutlich, die jeweils zur Verfügung stehen und - 
sofern sie wie üblich in Curriculum-Kommissionen oder ähnli- 
chen Gremien festgesetzt werden - durchaus so etwas wie die 
fakultätsinterne Wertschätzung des Faches widerspiegeln kön- 
nen. Bei der Betrachtung der erhobenen Lehrquantitäten muss 
allerdings berücksichtigt werden, dass eine Vergleichbarkeit 
aufgrund unterschiedlichster Curricula nicht vollständig gege- 
ben ist. 

Glücklicherweise ist zumindest die von Strauß und Köllner ge- 
äußerte Befürchtung, dass durch fächerübergreifende Leistungs- 
nachweise wie sie durch die nÄAppO ermöglicht werden, der ei- 
genständige Unterricht in PsM wegfallen könnte [14], nicht ein- 
getreten: Alle befragten Fakultäten führen zumindest ein Prakti- 
kum oder ein Seminar in PsM als Pflichtveranstaltung durch. 
Allerdings liegt das inhaltliche Gewicht des Unterrichtes nach 
wie vor auf zumeist kognitiven und seltener auf klinisch-prakti- 
schen Lerninhalten; die - gerade von Studierenden geforderte - 
Betonung affektiver Lernziele scheint hingegen schwer zu reali- 
sieren. 

Der Unterricht in PsM wird überwiegend als Vorlesung und - 
meist verpflichtenden - Seminaren und/oder Praktika gestaltet. 
Beim Vergleich der aktuellen Umfrageergebnisse mit den von 
Hölzer et al. 1995 publizierten Daten [9] zeigen sich wenig Ver- 
änderungen: Vorlesungen, Praktika und Seminare werden in fast 
identischen Häufigkeiten durchgeführt. Überraschend wenig 
werden die durch die nÄAppO neu eingeführten Wahlpflichtver- 
anstaltungen und Querschnittsbereiche zur Vermittlung psy- 
chosomatischer Inhalte genutzt, obwohl sie in besonderer Weise 
geeignet erscheinen, integrativ und fächerübergreifend wichtige 


Heruntergeladen von: University of Florida. Urheberrechtlich geschützt. 


psychosomatische Inhalte zu vermitteln [14]. Auch die neu ge- 
schaffene Möglichkeit, bewährte Unterrichtsformen wie Anam- 
nese- und Balint-Gruppen als „gegenstandsbezogene Studien- 
gruppen und Tutorien“ [3] in den neuen Curricula zu verankern, 
wurde bislang kaum umgesetzt: Veranstaltungen dieser Art 
werden sogar seltener angeboten als 1995. Dies verwundert 
auch deshalb, weil die Befragten die Möglichkeit zu fächerinteg- 
rativem Unterricht als wichtige Verbesserung der nÄAppO emp- 
finden. Möglicherweise können die Fachabteilungen aufgrund 
mangelnder personeller Ausstattung dem eigenen Wunsch und 
dem curricularen Bedarf schlicht nicht nachkommen: Mangeln- 
de Ressourcen an Personal, Räumen, curricularer Unterrichtszeit 
und Mitteln, um z.B. Lehrmaterialien und standardisierte Pa- 
tienten zu finanzieren, werden schließlich von den Befragten 
als entscheidende Probleme genannt. Ähnliche Probleme wer- 
den auch aus anderen psychosozialen Fachbereichen berichtet 
[24]. Hinzutreten wird als Grund sicher der als „Verteilungs- 
kampf“ schon im Vorfeld der nÄAppO prophezeite [14] und in 
den Umfrageergebnissen häufig als problematisch beklagte Ab- 
stimmungsprozess mit den anderen jeweils beteiligten Fachbe- 
reichen sowie der an manchen Orten geäußerte Eindruck von ei- 
ner gewissen Ablehnung des Faches durch Kollegen und Studie- 
rende. Der innerfakultäre Wettbewerb um curriculare Unter- 
richtszeit wird zusätzlich verschärft durch die direkt an die 
Quantität der erbrachten Lehrleistungen gekoppelte „leistungs- 
orientierte Mittelvergabe“ (LOM), wie sie beispielsweise in Ba- 
den-Württemberg, Hamburg und Bayern schrittweise einge- 
führt wird. 

Diese Ergebnisse könnten Hölzers Vermutung bestätigen, dass 
die Einführung der nÄAppO allein wenig Einfluss auf die Lehrsi- 
tuation haben wird, sondern eher dezentrale Anstrengungen zur 
Verbesserung nötig und fruchtbar sind [9]. Jedoch wird von den 
Befragten als erster Lösungsschritt die bundesweite Abstim- 
mung der Lerninhalte sowohl innerhalb des Faches PsM wie 
auch mit den angrenzenden Fächern empfohlen, um bei Ver- 
handlungen auf eine übergeordnete Argumentationsgrundlage 
rekurrieren zu können. Dabei sollten die abteilungsintern viel- 
fach geleisteten und z.T. publizierten Vorarbeiten (z.B. [27]) ge- 
nutzt und an aktuelle Konsensusprojekte angeknüpft werden. 
Entsprechend einzelner Hinweise in der Literatur auf höheres In- 
teresse am Fach PsM bei studienjüngeren Studenten [7] wird 
mehrfach ein früherer Beginn des Unterrichtes in PsM gefordert. 
Diese Forderungen sollten bei der Entwicklung von universitä- 
ren Curricula und besonders von gemeinsamen Längsschnittcur- 
ricula der psychosozialen Fächer, wie sie in Heidelberg und Tü- 
bingen derzeit für die Fachbereiche Medizinische Psychologie 
und Soziologie, Psychiatrie und Psychotherapie, Kinder- und Ju- 
gend-Psychiatrie und Psychotherapie, Psychosomatische Medi- 
zin und Psychotherapie erarbeitet werden, diskutiert werden. 
Angesichts der großen Gestaltungsräume, die die nÄAppO er- 
möglicht, erscheint auch - wie mehrfach angeregt - ein Erfah- 
rungsaustausch unter den einzelnen Universitätsabteilungen 
für PsM zur besseren Nutzung zur Verfügung stehender Res- 
sourcen sehr wünschenswert zu sein. 

Unter medizindidaktischer Perspektive ist angesichts der viel- 
fach beklagten „Praxisferne“ des Medizinstudiums [28], der un- 
ter anderem durch die nÄAppO begegnet werden sollte [29], die 
häufige Einbeziehung von Patienten in den Psychosomatikunter- 
richt - sei es durch Patientenvorstellung oder durch Besuch der 
Patienten durch einzelne Studierende oder kleine Gruppen Stu- 
dierender auf Station - sehr erfreulich. Wenig eingesetzt werden 
dagegen modernere Unterrichtsmethoden wie die zur Vermitt- 
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lung von Gesprächsführungskompetenzen erprobten Patienten- 
simulationen durch Schauspieler [16,17,30], problemorientier- 
tes Lernen (POL) [31] und multimediale Lehrmethoden [32]. 

Ein weiteres Feld, das aus Sicht der Befragten dringend der wei- 
teren Bearbeitung bedarf, sind die eingesetzten Prüfungsverfah- 
ren. Wie die Mehrzahl der Fächer in keiner Weise gewappnet auf 
die plötzliche Forderung der nÄAppO nach benoteten Leistungs- 
nachweisen, setzen die befragten Lehrstühle überwiegend Prü- 
fungsmethoden von zweifelhaftem Wert für die Überprüfung 
der angestrebten Lehrziele ein: Multiple-Choice- und andere 
Klausuren führen mit weitem Abstand. Die Prüfungsform, die 
zumindest teilweise eine Einschätzung ärztlich-praktischer Fer- 
tigkeiten und des Erreichens affektiver Lerninhalte zulässt, das 
Objective Structured Clinical Examination (OSCE), wird nur an 
knapp 18% der Universitäten im Fach PsM verwendet. 

Bei allem weiteren Verbesserungsbedarf darf jedoch nicht ver- 
gessen werden, dass gerade die psychosozialen Fächer an vielen 
Fakultäten wichtige Motoren der umgesetzten Reformen sind 
[27,34]. Das große Engagement der Befragten für die Ausbildung 
angehender Ärzte drückte sich nicht zuletzt in der umfassenden 
Beteiligung an der hier vorgestellten Umfrage aus, und Freitext- 
Bemerkungen wie die folgende illustrieren dies: 

„Es muss immer wieder darum gehen, die Studierenden durch eine 
besonders engagierte Lehre... für unser Fach zu interessieren und 
zu motivieren.“ 


Fazit für die Praxis 
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